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  رﺳﺎﻧﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن:  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
 ﻣﻨﺪ  ﻣﺮور ﻧﻈﺎم
   (2)ﭘﻮر ، ﺣﻤﯿﺪ ﺧﺎﻧﯽ(1)ﻣﯿﺘﺮا ﺣﮑﯿﻢ ﺷﻮﺷﺘﺮيدﮐﺘﺮ 
  ﭼﮑﯿﺪه
  ن ﺑ ــﻮد. رﺳـﺎﻧﯽ و اﻗـﺪام ﺑ ـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧ ـﺎ ﺑ ـﺎ ﻣﻮﺿـﻮع ﺧﻮدآﺳــﯿﺐ  اﺧﯿـﺮ ﻫـﺎيﻣﻨ ــﺪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺮور ﻧﻈـﺎم اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟ ـﻪﻫـﺪف  :ﻫـﺪف
ﻫـﺎي در ﭘﺎﯾﮕـﺎه « رﺳـﺎﻧﯽ ﻋﻤـﺪي ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ »و « ﺧـﻮدﺟﺮﺣﯽ »، «ﺧـﻮدﺟﺮﺣﯽ ﺑـﺪون ﺧﻮدﮐﺸـﯽ »، «ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ اﻗـﺪام »ﻫـﺎي ﮐﻠﯿـﺪواژه  :روش
ﻣﻨـﺎﺑﻊ داﺧﻠـﯽ  ﻦ( ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘNRHMﺷﺒﮑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان ) و DISﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ  وﺟﻮ ﺷﺪ. از ﺑﺎﻧﮏ ﺟﺴﺖ OFNIcysPو  dembuP
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻃـﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﮔـﺮوه ﻧﻤﻮﻧـﻪ و  03ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ،  از ﺣﺬف ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺷﺪه، ﭘﺲ زﺑﺎن ﮔﺮدآوري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ 021اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. از ﻣﯿﺎن 
اﺳـﺎس ﺷـﺪت  ﺗـﻮان ﺑـﺮ اﻗـﺪام ﺧﻮدﮐﺸـﯽ را ﻣـﯽ :ﻫـﺎﯾﺎﻓﺘـﻪﺷـﺪه ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ.  ﻫـﺎي ﻓﺎرﺳـﯽ ﯾﺎﻓـﺖ اﻫـﺪاف اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﻣﻘﺎﻟـﻪ
ﺷـﺪت . ﺎﻧﯽ و اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ وﺟـﻮد دارد رﺳ ـ. ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺸﺘﺮك زﯾﺎدي در ﻣﻮرد دو رﻓﺘـﺎر ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮد رﺳﺎﻧﯽ ﭘﯿﺶ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ  داراي( و اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن DSTPﻫﺎي اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ )ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺﻧﺸﺎﻧﻪ
دو ﻋﺎﻣـﻞ  رﺳـﺎﻧﯽ ﺳـﯿﺐ ﺧﻮدآ اﺛـﺮ ﺗﮑـﺮار ﺑـﺮ رﺳﺎن اﺳﺖ. ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﺗـﺮس از ﻣـﺮگ  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﻧﯽ و اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﯾـﮏ ﺗﻔـﺎوت رﺳـﺎ  ﺗﻔﺎوت ﺧﻮدآﺳﯿﺐ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ. ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ رﺳﺎﻧﯽ و اﻗﺪام ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
   ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﻔﺎوت دارد. ﺑﻪ ﺑﺎ اﻗﺪام ﻧﯽرﺳﺎ آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺧﻮد اﻧﮕﯿﺰه اﻣﺎ ،اﺳﺖ ﻤﯽﮐ
   ﺪﻣﻨ ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ؛ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ؛اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ؛رﺳﺎﻧﯽ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ :ﮐﻠﯿﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
روﺷــﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﺮاي ﻣﻮاﺟﻬ ــﻪ ﺑ ــﺎ  1رﺳ ــﺎﻧﯽﺧﻮدآﺳــﯿﺐ
ﺧﺸﻢ و ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ اﺳﺖ. اﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ رﻓﺘﺎر اﺑﺘﺪا   ﻣﺸﮑﻼت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ،
ﺷﻮد، ﻓﺮد ﭘـﺲ از آن ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ و اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ ﻣﯽ
رو  ﻪﺑﺎزﮔﺸﺖ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﯽ روﺑ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ﺷﺮﻣﻨﺪﮔﯽ و
 ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ و  اﺳﺖرﺳﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ ﺷﻮد. ﺧﻮدآﺳﯿﺐﻣﯽ
ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﻓﺴــﺮدﮔﯽ،  ،ﻧﺎﺷــﯽ از ﻣﺸــﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔــﯽ 
ﺑﺎﺷــﺪ.  3و اﺧــﺘﻼل ﺷﺨﺼــﯿﺖ ﻣــﺮزي 2ﺧــﻮردن تاﺧــﺘﻼﻻ
رﺳـﺎﻧﯽ و اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺸـﮑﻼت  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﺑـﺎﻻﯾﯽ  ﺷـﯿﻮع  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ در دوره ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ  -رواﻧﯽ
دارﻧﺪ. در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﯾﮑـﯽ از 
. ﮔــﺰارش ﻣﺮﮐــﺰ ﮐﻨﺘ ــﺮل و اﺳــﺖﻣﯿ ــﺮ  و اﺻــﻠﯽ ﻣــﺮگ ﻋﻮاﻣ ــﻞ
درﺻـﺪ  51دﻫـﺪ  ( ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ4CDCﻫـﺎ ) ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤـﺎري
ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻓﮑـﺮ  ﺎًﺳـﺎﻟﻪ آﻣﺮﯾﮑـﺎﯾﯽ ﻋﻤﯿﻘـ 41-81ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
. (1) ﺪﻧ ـدرﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ دار  7ﮐﻨﻨﺪ و  ﻣﯽ
ﻫــﺎﯾﯽ ﮐــﻪ در ﺷــﻬﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ اﯾــﺮان )اﯾــﻼم و ﭘــﮋوﻫﺶ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ  دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،
 ،ﻫﺎي اﺧﯿﺮ(. در ﺳﺎل2) دﻫﺪ رخ ﻣﯽﺳﺎل  01-02در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
 31-3 ,4102 gnirpS ,1 .oN ,02 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI
3 -31، 3931ﺑﻬﺎر ، 1، ﺷﻤﺎره ﺑﯿﺴﺘﻢﺳﺎل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان، ﻣﺠﻠﻪ 
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رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روانﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺣﻮزه
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ . اﯾـﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ اﻧﺪ ﮐﺮدهرﺳﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان ﺧـﻮدﺟﺮﺣﯽ ﺑـﺪون  ،ﯾﮑﯽ از ﻃﺒﻘﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺟﺪﯾﺪ
ﺑﺮاي درج در ﻃﺒﻘﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ  ، (1ISSNﺧﻮدﮐﺸﯽ )
ﻫـﺎي رواﻧـﯽ  وﯾﺮاﺳـﺖ راﻫﻨﻤـﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼل
  ﺷﺪه اﺳﺖ.  ﻣﻨﻈﻮر( 3( )25-MSD)
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣـﯽ  ﻋﻤﺪي ﯽرﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل  ﯾـﺪ از د، ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽﻣﻮﺟﺐ آﺳﯿﺐ ﺑﺪن 
 (.4) ﺷﻮﻧﺪاﻧﺠﺎم ﻣﯽﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
اﺳﺎس اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ، رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎﻟﮑﻮﺑﯽ ﮐﺮدن، ﺳﻮراخ  ﺑﺮ
ﮐﺮدن ﭘﻮﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻨﺖ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮐﺮدن ﺑﺪن ﯾﺎ زﺧﻤﯽ
(. 4ﺷـﻮﻧﺪ ) رﺳﺎﻧﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﺧﻮدآﺳﯿﺐﺧﺎﺻﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ اﯾﻦ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑـﻪ اي ﮐﻪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ واژه
دﻟﯿـﻞ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﺗﺤﻘﯿﺮآﻣﯿـﺰ و ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑـﻪ  3ﺳﺎزي ﺷﺪ، ﺧﻮدﻣﻌﯿﻮب
ﺑـﺮاي اﺷـﺎره ﺑـﻪ  ،در اروﭘـﺎ .ﺷـﻮد ﻣـﯽﻣﻨﻔـﯽ آن ﮐﻤﺘـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻫ ــﺎي وﯾ ــﮋه ﺗﺤــﺖ ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ ﭘ ــﮋوﻫﺶ  ﺑ ــﻪ، و رﺳ ــﺎﻧﯽ ﺧﻮدآﺳ ــﯿﺐ
رﺳـﺎﻧﯽ از واژه ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ  ،ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﻧﮕﻠـﯿﺲ 
رﺳﺎﻧﯽ ﻋﻤـﺪي  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ. اﺳﺖ( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 4HSDﻋﻤﺪي )
ﻧﺤﻮي ﻣﻮﺟﺐ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد  رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎمﺷﺎﻣﻞ 
، ﺳﻮزاﻧﺪن ﺑﺪن، ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺶ از ﺣـﺪ 5ﺧﻮدزﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ؛ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
. در ﺗﻌﺮﯾـﻒ 7ﺳـﺎزي  ، ﭘﺮﯾﺪن از ﺟﺎﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ و ﺧﻮدﻣﺴﻤﻮم6ﻣﻮاد
ﺷﻮد.  اﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﯾﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻧﮕﯿﺰه ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﯽ
، 8ﻫ ــﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺷ ــﺒﻪ ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ از واژهدر آﻣﺮﯾﮑ ــﺎي ﺷ ــﻤﺎﻟﯽ 
 و ﺧﻮدﺟﺮﺣﯽ ﺑﺪون ﺧﻮدﮐﺸﯽ 9دﻫﯽ، ﺧﻮدﺟﺮﺣﯽ ﺧﻮدﺷﮑﺴﺖ
رﺳ ــﺎﻧﯽ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ. ﺑ ــﺮاي ارﺟ ــﺎع ﺑ ــﻪ ﺧﻮدآﺳ ــﯿﺐ 
ﺷﻮد ﺧﻮدﺟﺮﺣﯽ ﺑﺪون ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ اﻃﻼق ﻣﯽ
وﯾـﮋه ﭘﻮﺳـﺖ ﻫﺎي ﺳـﻄﺤﯽ ﺑـﺪن، ﺑـﻪ  ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ
ﻮرت ﺻـﺮﯾﺢ، در ﺻ ـﺷﻮﻧﺪ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ اﻧﮕﯿـﺰه ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﻪ ﻣﯽ
  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ،  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ
اي از ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن رﺳـﺎﻧﯽ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷﯿﻮع ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.
ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ درﺑﺎره اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﻪﺑﺎ  ،ﻋﺎدي ﺷﻬﺮﻫﺎي آﻣﺮﯾﮑﺎ
در ﺗﺮﮐﯿــﺐ ﺑ ــﺎ ﯾــﮏ  -ﻫ ــﺎي آﺳــﯿﺐ ﺑ ــﻪ ﺧــﻮد  آﮔﺎﻫﺎﻧ ــﻪ از روش
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس  اي، ﮐﻪ روش ﮔﻮﯾﻪ 42ﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
درﺻـﺪ ﮔـﺰارش  41 ،ﺳـﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻪو ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤ ـ -ﺳـﻨﺠﯿﺪ را ﻣﯽ
ﮐـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن در رﺳﺎﻧﯽ ﮐﻮد (. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ5) ﺷﺪه اﺳﺖ
رﺳﺎﻧﯽ ﻋﻤـﺪي )ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﺎﻫﻪ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ 21( ﺷﯿﻮع 01ESACاروﭘﺎ )
ﺸـ ــﻮر ﮐ 7رﺳـ ــﺎﻧﯽ و اﻗـ ــﺪام ﺑـ ــﻪ ﺧﻮدﮐﺸـــﯽ( را در  ﺧﻮدآﺳـ ــﯿﺐ
درﺻـﺪ ﮔـﺰارش  7/3درﺻـﺪ ﺗـﺎ  2/7ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ از  ﺷﺮﮐﺖ
رﺳﺎﻧﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  (. ﺷﯿﻮع رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآﺳﯿﺐ6ﮐﺮده اﺳﺖ )
(. 7درﺻـﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ) 03-04ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﻧﯿـﺰ 
رﺳـﺎﻧﯽ ﺑﻨـﺪي ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﯾـﻒ و ﻃﺒﻘـﻪ  اﻟﮕﻮﻫﺎي
ﻢ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﻘﺴـﯿ  دﺳـﺘﻪ رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﭼﻬـﺎر  وﺟﻮد دارد. ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
 دﭼـﺎر ﮐﻪ ﻣﺨﺘﺺ ﮐﻮدﮐـﺎن  11اي رﺳﺎﻧﯽ ﮐﻠﯿﺸﻪ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ -1(: 7)
 31ذﻫﻨـﯽ ﻧﯽﺗـﻮاو ﮐـﻢ (21ﻣﺎﻧﻨـﺪ اوﺗﯿﺴـﻢ) ﻫـﺎي ﻧﺎﻓـﺬ رﺷـﺪ اﺧـﺘﻼل
ﺷـﺪﯾﺪ و  ﻣـﻮارد ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  41ﻋﻤـﺪه رﺳـﺎﻧﯽ  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ -21اﺳﺖ.
 ،ﻫـﺎ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ و ﭼﺸـﻢ آﻓﺮﯾﻦ آﺳﯿﺐ ﺑـﻪ اﻧـﺪام  ﻣﺮگ
ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  51رﺳـﺎﻧﯽ اﺟﺒﺎرﮔﻮﻧـﻪ ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ -3اﺳـﺖ. 
ﻫـﺮ روز ﭼﻨـﺪﯾﻦ ﺑـﺎر  ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ و ﺗﮑﺮارﺷﻮﻧﺪه اﺳﺖ و  61آﯾﯿﻨﯽ
رﺳـﺎﻧﯽ ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ  -4ﻣـﻮ.  ﮔﻮﻧـﻪ  وﺳﻮاس اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻨﺪن
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ، ﺗﮑﺎﻧﺸـﯽ و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮاﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺑﻪ 71ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ
ﺑـﺮاي رﻫـﺎﯾﯽ  ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻًﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ،ﺧﻮدزﻧﯽ و ﺧﻮدﺳﻮزي
 81ﺷـﻮد. ﻓـﺎوازا  ﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﯽرواﻧﯽ و ﻫﯿﺠ تاز ﺣﺎﻻ
ﺳـﺎزي اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺮاي ارﺟـﺎع ﺑـﻪ ﺧـﻮدﺟﺮﺣﯽ از واژه ﺧﻮدﻣﻌﯿـﻮب
ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان  ،ﮐﺮده اﺳﺖ و ﺑﺮاي اﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﯾﮏ ﻃﺒﻘﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﺠـﺰا 
اﺳـﺖ و  ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﮐـﺮده  ،91ﺳﺎزي ﺗﮑﺮارﺷﻮﻧﺪه ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﻮدﻣﻌﯿﻮب
(. 8ﺪ )ﮐﻨ ـﺑﻨﺪي ﻣﯽﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺎﻧﻪ ﻃﺒﻘﻪ آن را ﺟﺰء ﮔﺮوه اﺧﺘﻼل
( رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي 4) 02ﺑﻨ ــﺪي ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ دﯾﮕــﺮ، واﻟــﺶ در ﯾــﮏ ﻃﺒﻘ ــﻪ
 22و ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ  12رﺳﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
رﺳﺎﻧﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎﯾﯽ اﺷـﺎره  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮده اﺳﺖ. ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﺖ ﺷـﻮﻧﺪ و ﻧﯿ  ـﻫﺎ ﻣـﯽ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪدارد ﮐﻪ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧـﻮدزﻧﯽ، اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠـﯽ ﻣﺸـﺨﺺ اﺳـﺖ )  رﻓﺘﺎر ﺑﻪ
رﺳ ــﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮﻣﺴــﺘﻘﯿﻢ ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ و ﺧﻮدﺳــﻮزي( و ﺧﻮدآﺳــﯿﺐ 
رﻓﺘﺎرﻫـﺎﯾﯽ اﺷـﺎره دارد ﮐـﻪ در آﻧﻬـﺎ اﺛـﺮ ﺻـﺪﻣﻪ ﺑﻌـﺪﻫﺎ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﺷﻮد و اﻧﮕﯿـﺰه اﺻـﻠﯽ ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﯿﺴـﺖ )ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻧـﻮاع رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﻣﯽ
ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ  ﺧﻄﺮﺟﻮﯾﺎﻧﻪ، ﭘﺮﺧـﻮري، ﺳـﻮء 
  ﺟﻨﺴﯽ(.
 _______________________________________
 yrujni-fles ladiciusnon -1
 ,sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD -2
 noitalitum-fles -3   noitidE htfiF
 gnittuc-fles -5  mrah-fles etarebiled -4
 gninosiop-fles -7  esodrevo -6
 yrujni-fles -9  ediciusarap -8
 eporuE ni mrah-fleS tnecselodA dna dlihC -01
 msitua -21  cipytoerets -11
 rojam -41 noitadrater latnem -31
 citsilautir -61  evislupmoc -51
 azzavaF -81  evislupmi -71
 emordnys noitalitum-fles evititeper -91
 tcerid -12   hslaW -02
 tceridni -22
 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
pji 
pc
ui.
sm
ca.
 ri.
 ta
21
50:
C 
SE
o T
M n
no
ad
S y
pe
met
eb
2 r
ht9
02 
41
  
 
 
  
  ﭘﻮر ﺣﻤﯿﺪ ﺧﺎﻧﯽو  ﻣﯿﺘﺮا ﺣﮑﯿﻢ ﺷﻮﺷﺘﺮي
 
 
5
5
 ﺳﺎل
ﺴﺘﻢ
ﺑﯿ
ﻤﺎر
/ ﺷ
 /1 ه 
ﻬـﺎر
ﺑ
 
931
3
V  
lo
2 .
 0
N /
.o
1 
 / 
pS
nir
 g
02
41
  
  
 درﺑــ ــﺎرهي زﯾــ ــﺎدي ﻫــ ــﺎدر دو دﻫــ ــﻪ اﺧﯿــ ــﺮ، ﭘــ ــﮋوﻫﺶ 
رﺳــﺎﻧﯽ و اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه اﺳــﺖ و  ﺧﻮدآﺳــﯿﺐ
ﻫﺎي ﺟﺪﯾـﺪي ﺑـﺮاي ﺗﺒﯿـﯿﻦ اﯾـﻦ ﻧـﻮع رﻓﺘﺎرﻫـﺎ در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و  ﻣﺪل
ارﺗﺒﺎط و اﻓﺘﺮاق آن از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﺪف از 
رﺳﺎﻧﯽ و اﻗﺪام ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط و اﻓﺘﺮاق ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﺑـﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺮوري ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎي روان ﻣﻘﻮﻟـﻪ  -1ﻫـﺎ ﺑـﻮد: ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ  ﭘﺎﺳﺦ
رﺳــﺎﻧﯽ و اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ ﻣﺸــﺎﺑﻪ و ﻣﺘﻔ ــﺎوت در ﺧﻮدآﺳــﯿﺐ 
رﺳـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ اﻗـﺪام ﺑـﻪ  آﯾـﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ -2 ؛؟ﮐﺪاﻣﻨـﺪ
رﺳﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﻗـﺪام  ﻋﻠﻞ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮدآﺳﯿﺐ -3 ؛ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ؟
رﺳـﺎﻧﯽ را  ﺗﻮان ﺧﻮدآﺳﯿﺐ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﯽ -4و  ؛ﯿﺴﺖ؟ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﭼ
  از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﮐﺮد؟
  
  روش
ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﺑـﻮد. از ﻣﻨﺪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮور ﻧﻈﺎم
ﻣﻨﺎﺑﻊ آرﺷﯿﻮي ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در آن 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي ﻧﻤﺎﯾﻪ ﻣﯽ
و ﺷﺒﮑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  DISﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺳﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ داﺧﻠﯽ، از رﺑﺮ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب دوره زﻣـﺎﻧﯽ  (NRHM)ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﻫ ــﺎي اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎﯾﯽ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﮐﻠﯿ ــﺪواژه ، ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ0002-2102
(، ﺧﻮدﺟﺮﺣﯽ ﺑـﺪون ﺧﻮدﮐﺸـﯽ tpmetta ediciusﺧﻮدﮐﺸﯽ )
( و yrujni-fles(، ﺧـــﻮدﺟﺮﺣﯽ )yrujni-fles ladiciusnon)
( در ﭘﺎﯾﮕـﺎه mrah-fles etarebiledرﺳﺎﻧﯽ ﻋﻤـﺪي ) ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔـﺮدآوري ﺷـﺪﻧﺪ.  OFNIcysPو  dembuP
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ  -1ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮور ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود 
رﺳﺎﻧﯽ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﯾـﻦ دو رﻓﺘـﺎر  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
از اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ  -2ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ؛ 
ﺻـﻮرت رﺳﺎﻧﯽ ﺑـﻪ  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ -3ﺎده ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ؛ و ارزﯾﺎﺑﯽ اﺳﺘﻔ
  ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺑﯿﻨ ــﯽ ﭘ ــﯿﺶﻋﻮاﻣ ــﻞ  -4 ؛ﻋﻤﻠﯿ ــﺎﺗﯽ ﺗﻌﺮﯾ ــﻒ ﺷــﺪه ﺑﺎﺷــﺪ 
 ﮐـﺮده ﺧﻮدﺟﺮﺣﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮرﺳﯽ 
  ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: از ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﻣـﺮور ﻧﯿـﺰ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج 
رﺳـﺎﻧﯽ؛  ﯾﮑﺴﺎن ﻓﺮض ﮐﺮدن اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺧﻮدآﺳﯿﺐ -1
روش -3ﻏﯿ ــﺮ از ﻧﻮﺟــﻮاﻧﯽ؛  داﻣﻨ ــﻪ ﺳــﻨﯽداﺷــﺘﻦ ﺑ ــﻪ  ارﺗﺒ ــﺎط -2
ﭘ ــﮋوﻫﺶ از ﻧ ــﻮع ﮐﺎرآزﻣ ــﺎﯾﯽ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣ ــﺪاﺧﻼت داروﯾ ــﯽ و 
رﺳـﺎﻧﯽ و اﻗـﺪام ﺧﻮدﮐﺸـﯽ. از ﻣﯿـﺎن  ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﺑﺮاي ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﺪه، ﭘ ــﺲ از ﺣــﺬف ﺷ ــزﺑ ــﺎن ﮔ ــﺮدآوري ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴــﯽ  021
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ و  03ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ،  ﻣﻘﺎﻟﻪ
وﺟﻮي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﺎرﺳـﯽ ﺑـﺎ ﮐﻠﯿـﺪ  ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. از ﺟﺴﺖ ف دﺳﺘﻪاﻫﺪا
رﺳـﺎﻧﯽ ﺗﻨﻬـﺎ ﯾـﮏ ﻣﻘﺎﻟـﻪ و ﺑـﺎ  ﺧﻮدﺟﺮﺣﯽ و ﺧﻮدآﺳﯿﺐ ﻫﺎي واژه
ﻣﻮرد آن ﺑﻪ اﻓﮑـﺎر  4ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ  05ﮐﻠﯿﺪ واژه ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﺑﻨـﺪي و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻮد. دﺳـﺘﻪ 
ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ  دآوريﻫﺎي ﮔﺮ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺆﻟﻔﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﻫـﺎي اﺳـﺎس آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﺮ  ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ دﺳﺘﻪ
ﮔﯿﺮي ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ
دﻟﯿﻞ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺘﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﻪ
  ﻫﺎ ﺑﺴﻨﺪه ﺷﺪ. ﻣﻮرد، ﺑﻪ ﭼﮑﯿﺪه ﻣﻘﺎﻟﻪ 5ﮐﺎﻣﻞ، در 
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
رﺳﺎﻧﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﻮدآﺳﯿﺐدر ارﺗﺒﺎط و اﻓﺘﺮاق ﺧ
 ﭘـﻨﺞ در ﮔﺮوه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ، 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﺗﻔﺎوت در وﯾﮋﮔﯽ» :ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪ
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ »، «زاي زﻧـﺪﮔﯽ ﺖ، ﺗﮑﺮار ﻋﻤﻞ و روﯾـﺪادﻫﺎي ﺗـﻨﺶ ﻧﯿ
ﮐﻨﻨــﺪه ﺑــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ ﺑــﺎ و ﺑــﺪون ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺎن اﻗــﺪام 
ﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴ»، «رﺳﺎﻧﯽ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ارﺗﺒـﺎط و اﻓﺘـﺮاق اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ از »، «رﺳـﺎﻧﯽ  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎ و »و « رﺳـﺎﻧﯽ ﺑـﺪون ﺧﻮدﮐﺸـﯽ  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در اﯾـﺮان 1ﺟﺪول « )ﻫﺎ اﻧﮕﯿﺰه
رﺳﺎﻧﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اﯾﺮاﻧـﯽ  روي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
. در اداﻣـﻪ ﺷﺪﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﺠﺰا ﺑﺮرﺳﯽ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ ﺗﺸﺮﯾﺢ ﻣﯽ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻫﺮ
  
  رﺳﺎﻧﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻫﺎي ﺧﻮدآﺳﯿﺐ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﺎتﻣﻮﺿﻮﻋ -1ﺟﺪول 
 ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻧﯿﺖ، ﺗﮑﺮار ﻋﻤﻞ و روﯾﺪادﻫﺎي ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖﮋﮔﯽﺗﻔﺎوت در وﯾ )ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻃﻮﻟﯽ( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 9
 زاي زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻨﺶ
 رﺳﺎﻧﯽ ﻮدآﺳﯿﺐﺧﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻗﺪام )ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻃﻮﻟﯽ( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  8
  رﺳﺎﻧﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ )ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻃﻮﻟﯽ( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 6
  رﺳﺎﻧﯽ ﺑﺪون ﺧﻮدﮐﺸﯽ ارﺗﺒﺎط و اﻓﺘﺮاق اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ از ﺧﻮدآﺳﯿﺐ  )ﻣﻘﻄﻌﯽ( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  6
  ﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎ و اﻧﮕﯿﺰه  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ )ﻣﻘﻄﻌﯽ(  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  4
  ﺎي ﺧﻮدﺟﺮﺣﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽﻫ ﭘﮋوﻫﺶ  )ﻣﻘﻄﻌﯽ( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  5
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ﺖ، ﺗﮑﺮار ﻋﻤـﻞ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻧﯿ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖﺗﻔﺎوت در وﯾﮋﮔﯽ -1
  زاي زﻧﺪﮔﯽ  روﯾﺪادﻫﺎي ﺗﻨﺶ
رﺳـﺎﻧﯽ و اﻗـﺪام  ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﻣﻨـﺪي اﻧـﺪ، ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻌﺮﯾـﻒ و ﺿـﺎﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
رﺳﺎﻧﯽ در ﺳﻪ  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ .ﺑﻮدﻧﺪرﺳﺎﻧﯽ  ( از ﺧﻮدآﺳﯿﺐ8ﻓﺎوازا )
ﮐـﻢ ﺑـﺮاي وﯾﮋﮔـﯽ ﮐﺸـﻨﺪﮔﯽ ﮐﻤﺘـﺮ، ﺗﮑـﺮار ﺑﯿﺸـﺘﺮ و اﻧﮕﯿـﺰه 
در  ،ﺻﻮرت ﮐﻠـﯽ  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮق دارد. ﺑﻪ
اي اﯾﻦ دو رﻓﺘﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗـﺮي دارد و در دﻓﻌـﺎت رﺳـﺎﻧﯽ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﮐـﻪ ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﮕﯿﺰه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻗـﺪام ﺷﻮد. ﻧﯿﺖ و اﻧﺑﯿﺸﺘﺮي ﺗﮑﺮار ﻣﯽ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﺮدن ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در 
 ﻫـﺎي رﺳﺎﻧﯽ، اﻧﮕﯿـﺰه اﺻـﻠﯽ رﻫـﺎ ﺷـﺪن از آﺷـﻔﺘﮕﯽ  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
  (.9رواﻧﯽ اﺳﺖ )
ﺧـﻮدﺟﺮﺣﯽ ﺑـﺪون  1در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋـﺎدي و ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺷـﯿﻮع 
(. ﺑـﺮاي 11، 01ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ اﺳـﺖ ) 
 ﻧﻔـﺮي ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن،  0051ﻪ در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧ ،ﻣﺜﺎل
درﺻ ــﺪ و اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ  41ﻃ ــﻮل ﻋﻤ ــﺮ ﺧ ــﻮدﺟﺮﺣﯽ در ﺷ ــﯿﻮع 
(. اﺣﺘﻤﺎل اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 11درﺻﺪ ﺑﻮد ) ﭼﻬﺎرﺧﻮدﮐﺸﯽ 
در دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺴـﺮان اﺳـﺖ، اﻣـﺎ درﺑـﺎره ﺗﻔـﺎوت 
ﻫـﺎ ﻧـﺎﻫﻤﮕﻮن ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ در ﺧـﻮدﺟﺮﺣﯽ ﺑـﺪون ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
اﻗــﺪام ﺑــﻪ ﺎﻧﯽ ﮐــﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺳــﻄﺢ ﺗﺤﺼــﯿﻼت (. 21اﺳــﺖ )
ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ، ﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽﺧـﻮدﺟﺮﺣﯽ ﺑـﺪون ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 
  (. 11) اﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻗﺪام
زاي زﻧ ــﺪﮔﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن ﻓﺮاواﻧ ــﯽ روﯾ ــﺪادﻫﺎي ﺗ ــﻨﺶ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﻣﺎﻫﯿﺖ اﯾـﻦ روﯾـﺪادﻫﺎ  اﻗﺪام
در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده، دوﺳـﺘﺎن ﯾـﺎ آزار 
رﺳﺎن، اﯾﻦ  ﮐﻪ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺧﻮدآﺳﯿﺐ ﺣﺎﻟﯽ ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ، در
روﯾﺪادﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺪرﺳﻪ، درﮔﯿـﺮي و دﻋـﻮا ﺑـﺎ 
ﻫـﺎ و اﺧـﺘﻼف ﺑـﺎ واﻟـﺪﯾﻦ درﺑـﺎره ﻣﺴـﺎﺋﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮐـﻼس ﻫـﻢ
(. ﻗﺮﺑﺎﻧﯿـﺎن آزار ﺟﻨﺴـﯽ در 31اﺳﺘﻘﻼل و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري اﺳﺖ )
رﺳـﺎﻧﯽ و اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﺑـﺮاي ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ
ﻃﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ، ﺧﻄﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻪ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ آزار  دارايرﺳـﺎﻧﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﺑﺮاﺑـﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ آزار ﺟﻨﺴـﯽ اﺳـﺖ  ﺳﻪﺟﻨﺴﯽ، 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ آزار ﺟﻨﺴﯽ و ﺟﺴﻤﯽ اﺣﺘﻤﺎل اﻗـﺪام ﺑـﻪ 41)
رﺳـﺎﻧﯽ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ دارايﺧﻮدﮐﺸـﯽ را در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
  (.51دﻫﺪ )اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
  
  رﺳﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ -2
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻗﺪﻣﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
رﺳـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ. دو ﮔـﺮوه از ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ ﭘﮋوﻫﺶ
  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ: 
ﮔﺮاﯾـﯽ ﮐـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ و ﻣﻨـﺰوي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻫﻮش و ﮐﻤـﺎل  -1
ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ ﺧﻮد ﯾـﺎ اﻓـﺮاد ﻣﻬـﻢ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮐﻤﺎلﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻤﯽﻫ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳـﻨﯽ ﯽ ﮔﺮوﻫ -2و  ؛ﺷﺎن را ﺑﺮآورده ﮐﻨﻨﺪزﻧﺪﮔﯽ
ﻫــﺎي در ﻣﺤــﺪوده ﻧﻮﺟــﻮاﻧﯽ ﭘﺎﯾــﺎﻧﯽ ﻗــﺮار دارﻧــﺪ، ﮔــﺮاﯾﺶ 
ﺗﻬﺪﯾ ــﺪ و  راهﺿ ــﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دارﻧ ــﺪ و ﻧﺎﺧﺸ ــﻨﻮدي ﺧ ــﻮد را از 
 ارﻋﺎب، ﺟﻨﮓ و ﺳﺘﯿﺰ و دزدي، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻄﺮﺟﻮﯾﺎﻧﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ
  (. 61دﻫﻨﺪ )ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ و ﺳﻮء
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، اﺑﺘﻼ  ﻣﻬﻢ
درﺻـﺪ از ﻣـﻮارد اﻗـﺪام ﺑـﻪ  88رواﻧـﯽ اﺳـﺖ. در  تﺑﻪ اﺧـﺘﻼﻻ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ، دﺳﺖ ﮐﻢ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸـﺨﯿﺺ، 
 ،و اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﻣـﺮزي  2وﯾﮋه اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻪ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل زﯾـﺎد  (.71وﺟﻮد دارد )
ﯾﮏ ﻋﻠﺖ ﻻزم ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ، وﻟﯽ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻓﯽ 
ﻧﯿﺴﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻪ 
، ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﯾـﻦ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﯿﺶ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، دﭼﺎر ﻣﺸـﮑﻼت اﻧﻄﺒـﺎﻗﯽ 
اﻧﺪ و ﻋﺎﻣﻞ دوم در ﺑﺎ ﻗﻮاﻧﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﺎ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﻮده ﻣﺮﺗﺒﻂ
اﺧﺘﯿ ــﺎر داﺷــﺘﻦ اﺳــﻠﺤﻪ ﮔــﺮم در ﺧﺎﻧ ــﻪ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ. ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ 
ﺷـﻮد، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ ﻣﻨﺠـﺮ ﻣـﯽ 
  1 (.81ﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ )ﮕﺗﮑﺎﻧﺸ
ﺗـ ــﺮﯾﻦ رﺳـ ــﺎﻧﯽ از ﻧـ ــﻮع ﺧـ ــﻮدﺟﺮﺣﯽ ﻗـ ــﻮي  ﺧﻮدآﺳـ ــﯿﺐ
. داﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ (91ﮐﻨﻨﺪه اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ اﺳـﺖ )  ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
رﺳـﺎﻧﯽ ﺑـﺪون ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، ﻧﺎاﻣﯿـﺪي، ﺟﻨﺴـﯿﺖ  ﻗﺒﻠﯽ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﻫــﺎي ﻣﺆﻧــﺚ، ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠــﯽ اﻗــﺪام ﺑــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ، ﮔــﺮاﯾﺶ 
، اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔـﯽ از ﺧـﻮد ، ﺎﻧﻪﮔﺮاﯾ ﻫﻤﺠﻨﺲ
ﺷـﺪه  ﮐﺎرﮐﺮد ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺿﻌﯿﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
ﻗﺒﻠﯽ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .(91-12در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ )
، ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔـﯽ از ﺧـﻮد ﮔﺮاﯾـﯽ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻫﻤﺠـﻨﺲ 
ﻫﺎي  ﺳﺎﻟﮕﯽ، ﻧﺎاﻣﯿﺪي و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 51راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﭘﯿﺶ از 
رﺳـﺎﻧﯽ از ﻧـﻮع ﻫـﺎي ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻨـﯽ ﭘـﯿﺶ  رااﺿﻄﺮاﺑﯽ 
. ﺷــﺒﺎﻫﺖ زﯾــﺎدي ﻣﯿــﺎن اﻧــﺪ ﮐــﺮدهﺧــﻮدﺟﺮﺣﯽ ﮔــﺰارش 
دارد ﮐﻪ  ﻫﺎي ﻫﺮ دو رﻓﺘﺎر وﺟﻮد دارد و اﺣﺘﻤﺎل ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داﺷـﺘﻪ ﻫـﺎي ﻣﺸـﺘﺮﮐﯽ دو رﻓﺘﺎر رﯾﺸﻪ اﯾﻦ
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ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ داﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ روي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻓﺴـﺮده ﻧﯿـﺰ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻣـﯽ 
ﻣﺼﺮف   رﺳﺎﻧﯽ از ﻧﻮع ﺧﻮدﺟﺮﺣﯽ و ﺳﻮء رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
اﻟﮑﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ادراك ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻢ از ﺳﻮي واﻟـﺪﯾﻦ، 
ﻣﺪت  ﺎﻧﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﯾﮏ دوره زﻣ ﻗﻮي
  (.22ﮐﻨﻨﺪ )ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﭘﯿﺶ
  
ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻗﺪام -3
  رﺳﺎﻧﯽ  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
، 1ايﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺧـﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣـﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در ﺮي ﺸـﮕ ﺧﺸﻢ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻄﺮﺟﻮﯾﺎﻧﻪ و ﺗﮑﺎﻧ
ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ،اﻧﺪرﺳﺎﻧﯽ داﺷﺘﻪ دﮐﺸﯽ، ﺧﻮدآﺳﯿﺐﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮ
(. 32) اﻧـﺪ  ﮐﻪ ﻓﻘﻂ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽاز 
رﺳﺎﻧﯽ از ﻧـﻮع ﺧـﻮدﺟﺮﺣﯽ در  ﻣﻮرد ﺧﻮدآﺳﯿﺐ 98در ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﯾـﮏ ﻣﺮﮐـﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﮐﺸـﻮر  ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻫـﺎي درﺻﺪ اﯾﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣـﻼك  26آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل درﺻﺪ ﻣﻼك 95، 2ﺳﺎزي ﯽﻫﺎي ﺑﺮوﻧ اﺧﺘﻼل
را ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد  ﻫـﺎي ﺳـﻮء درﺻﺪ ﻣﻼك 95و  3ﺳﺎزي دروﻧﯽ
رﺳﺎﻧﯽ  ﻫﺮ دو رﻓﺘﺎر ﺧﻮدآﺳﯿﺐﺳﺎﺑﻘﻪ (. ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ 42)ﺑﺎﺷﻨﺪ 
از ﻧﻮع ﺧﻮدﺟﺮﺣﯽ و اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ را دارﻧـﺪ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
از ﻧـﻮع  رﺳـﺎﻧﯽ ﺳـﺎﺑﻘﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ دارايﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
ﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻤﺘـﺮي از اﻋ ،ﺧﻮدﺟﺮﺣﯽ
و اﻓﮑـﺎر  4ﺧﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮده ﺟﺎﻧﺐ واﻟﺪﯾﻦ ادراك ﻣﯽ
(. در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن 32ﺷـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ )  ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺧﻮدﺟﺮﺣﯽ دارﻧـﺪ، ﻓﺮاواﻧـﯽ اﻓﮑـﺎر 
اﻓﮑـﺎر ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  ورﺳـﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ
دﻗﯿﻘـﻪ دوام دارد، در  03ﮐﻤﺘـﺮ از  در آﻧﻬـﺎ ﺎﻧﯽرﺳـ ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ
ﮐﻪ ﻣﺪت ﺗﺪاوم اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ، وﻟﯽ ﻓﺮاواﻧـﯽ آن   ﺣﺎﻟﯽ
 (. ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺎﻧﯽ ﮐــﻪ ﺳـ ـﺎﺑﻘﻪ ﻫــﺮ دو رﻓﺘــﺎر 52ﮐﻤﺘــﺮ اﺳــﺖ )
ﻫـﺎي رﺳﺎﻧﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را دارﻧﺪ، از روش ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﮐﻨﻨـﺪ و درد ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺷﺪﯾﺪﺗﺮي ﺑﺮاي آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
  (. 32ﮐﻨﻨﺪ )رﺳﺎﻧﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ را در زﻣﺎن ﺧﻮدآﺳﯿﺐ ﮐﻤﺘﺮي
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  ﺑﺪون ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
رﺳﺎﻧﯽ و اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در  درﺑﺎره ارﺗﺒﺎط ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﯽ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﺮﺧﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد دارد. ﺑﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﯾﺪﮔﺎه
و  ﮐﻨﻨـﺪ  ﻣﯽرﺳﺎﻧﯽ  ﺐاز ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮدآﺳﯿ ﮔﺮوﻫﯽاﻧﺪ داده
دﻫﻨـﺪ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﮔﺎه رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﻤـﯽ  ﻫﯿﭻ
ﻫـﺎي و ﻫﺮﮔـﺰ رﻓﺘـﺎر  ﮐﻨﻨـﺪ  ﻣﯽﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻨﻬﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ (. ﺑﺮﺧﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ 12دﻫﻨﺪ )رﺳﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻨـﯽ  ﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶرﺳﺎﻧﯽ ﻗﻮي اﻧﺪ ﺧﻮدآﺳﯿﺐﮔﺰارش ﮐﺮده
رﺳﺎن، ﯾﮏ ﯾﺎ  ﺘﺮ اﻓﺮاد ﺧﻮدآﺳﯿﺐاﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ و ﺑﯿﺸ
 ،در ﻣﺠﻤـﻮع  .ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺑﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ دارﻧـﺪ 
رﺳﺎن ﺣـﺪاﻗﻞ ﯾـﮏ ﺑـﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ  درﺻﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺧﻮدآﺳﯿﺐ 07
ﺻـﻮرت ﻣـﺪاوم و  درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ 55اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ دارﻧﺪ و 
(. ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس 42ﮐﻨﻨﺪ )ﭘﯿﺎﭘﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ
در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  6و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ (5DSTPاز ﺳـﺎﻧﺤﻪ ) ﭘـﺲ
رﺳـﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ  اﻗﺪام
رﺳﺎن ﻫﻤـﺮاه  ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺧﻮدآﺳﯿﺐﯾﮏ (. در 62اﺳﺖ )
ﺑــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ و  ﮐﻨﻨــﺪهﺑــﺎ اﻗــﺪام ﺑــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ، اﻗــﺪام 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد اﻓـﺮاد رﺳﺎن ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣـﺮزي ﮔﺮوه اول ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻼك
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺑﻬـﺎم ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻫﺮﭼﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ .را دارﻧﺪ
درﺑﺎره ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل در رواﺑـﻂ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﺣـﺎﻟﯽ  اﺳﺖ، در
 (.72ﮐﻨـﺪ ) رﺳـﺎﻧﯽ را ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﯽ  ﻓﺮدي، اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻮدآﺳﯿﺐ ﻣﯿﺎن
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﻓﺮاوﻧﯽ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ،ﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶاﺳ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ
ﻣـﺮزي ﮐـﻪ  دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ در اﻓﺮاد  يﺎﺟﺒﺎرـ ﯽوﺳﻮاﺳ
دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد  ،رﺳﺎﻧﯽ ﻣﺘﻌﺪد دارﻧﺪﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
   .(72رﺳﺎﻧﯽ اﺳﺖ ) ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدآﺳﯿﺐﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي 
  
ﻫـﺎي اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎ و اﻧﮕﯿـﺰه -5
  1 رﺳﺎﻧﯽ ﺳﯿﺐﺧﻮدآ
ﺗﻨﻈــﯿﻢ  .رﺳــﺎﻧﯽ ﮐﺎرﮐﺮدﻫــﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔــﯽ دارد ﺧﻮدآﺳ ــﯿﺐ
ﻫــﺎي ﺧﻮدﮐﺸــﯽ، ﻫﯿﺠــﺎﻧﯽ، ﺗــﻼش ﺑــﺮاي ﻏﻠﺒــﻪ ﺑــﺮ ﺗﮑﺎﻧــﻪ 
اي،  ﺗﺠﺰﯾــﻪ ﺗﺠــﺎرب، ﺗﻨﺒﯿــﻪ ﺧــﻮد، ﻏﻠﺒــﻪ ﺑــﺮ 7ﺟــﻮﯾﯽ ﺣــﺲ
ﮔﯿــﺮي و اﺑــﺮاز ﺣـــﺲ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔــﺬاري روي دﯾﮕــﺮان، اﻧﺘﻘــﺎم
(. 82)ﻫـﺎي اﯾـﻦ رﻓﺘـﺎر ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎري ﺑﺮﺧـﯽ از اﻧﮕﯿـﺰه
رﺳ ــﺎن ﮔ ــﺮوه ﻧ ــﺎﻫﻤﮕﻨﯽ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ و ﺑ ــﺎ  ﯿﺐﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن ﺧﻮدآﺳـ ـ
ﺧﻮدآﺳـﯿﺒﯽ در  زﻧﻨـﺪ. ﻣـﯽ  آﺳـﯿﺐ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑـﻪ ﺧـﻮد  اﻧﮕﯿﺰه
ﻫـﺎي ﺧُ ﻠﻘـﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل دارايﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﮑﺎر و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﯽ، اﺑـﺮاز رﻫﺎﯾﯽ و ﺗﺴـﮑﯿﻦ ﻫﯿﺠـﺎن  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي
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ﺳـﺎﺑﻘﻪ آزار و  دارايﻋﺸﻖ و اﺑﺮاز ﻗـﺪرت دارد و در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
آن ﮐـﺎرﮐﺮد  ﯾﻦرﻓﺘﺎري در دوران ﮐـﻮدﮐﯽ، ﺑﯿﺸـﺘﺮ اذﯾـﺖ و ﺑـﺪ 
(. در ﯾـﮏ 92) اﺳـﺖﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﯽ ﺗﺴـﮑﯿﻦ و رﻫـﺎﯾﯽ از ﻫﯿﺠـﺎن
 ،رﺳﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﺧﻮدآﺳﯿﺐاﻧﮕﯿﺰه ،ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ در ﮐﺸﻮر ﻓﻨﻼﻧﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺣﺴﺎس زﻧﺪه ﺑﻮدن، اﺑـﺮاز ﯾـﮏ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ دروﻧـﯽ، 
ﻃﻠﺒﯽ، ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮد، ﺗﻨﺒﯿﻪ ﺧﻮد، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐـﺮدن ﯾـﮏ ﭼﯿـﺰ  ﮐﻤﮏ
ﭘﺮﺳـﺘﯽ، ﮔﺬراﻧـﺪن زﻣـﺎن و آزﻣـﺎﯾﺶ  ﻫﺎي ﺷﯿﻄﺎنﺟﺪﯾﺪ، اﻧﮕﯿﺰه
  .(03اﻧﺪ ) ﺑﻮده روﺷﯽ ﺑﺮاي ﮐﺸﺘﻦ ﺧﻮد
ﻫـﺎي ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺧـﺘﻼلداراي ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑﺰﻫﮑـﺎر و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
ﺧـﻮدزﻧﯽ  ﻪرﺳـﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ آن را ﺑ ـ ﺧُ ﻠﻘﯽ در ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﺗﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺑﺮاي ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﮐﺮدن آن  داﻧﻨﺪ ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ دارﻧـﺪ: از  ﻞ رواندو، ﻫﻢ ﺑﺮ روش و ﻫﻢ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻗﺮص ﺧﻮردن ﺑﻪ ﺗﻌـﺪاد زﯾـﺎد، ﺳـﯿﺮ ﺷـﺪن از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ 
ﺑﺴﺖ رﺳﯿﺪن و ﺗﻨﻔـﺮ از ﺧـﻮد ﺑـﺎ اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﺧﻮد، ﻧﺎاﻣﯿﺪي، ﺑﻪ ﺑﻦ
ﮐـﻪ ﺗـﻼش ﺑـﺮاي آرام ﺷـﺪن،   ﺧﻮدﮐﺸﯽ راﺑﻄﻪ دارد، در ﺣﺎﻟﯽ
ﻫ ــﺎي دروﻧ ــﯽ ﺑ ــﺎ ﮐــﺮدن ﻋﻘ ــﺪه رﻫ ــﺎﯾﯽ از ﻋﺼــﺒﺎﻧﯿﺖ و ﺧ ــﺎﻟﯽ 
(. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣـﺪل ﺗﺤﻠﯿـﻞ 92) ﻂ اﺳـﺖ ﻣـﺮﺗﺒرﺳـﺎﻧﯽ ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ 
(، ﭼﻬ ــﺎر اﻧﮕﯿ ــﺰه 13رﺳ ــﺎﻧﯽ ) ﺧﻮدآﺳ ــﯿﺐ 1ﮐ ــﺎرﮐﺮدي رﻓﺘ ــﺎر 
رواﻧـﯽ رﺳﺎﻧﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﮐﺴﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﺜﺒـﺖ درون  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
اي و ﮐﺮﺧﺘـﯽ(، ﮐﺴـﺐ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ ترﻫﺎﯾﯽ از ﺣﺎﻻ ﻣﺎﻧﻨﺪ)
ﻫﺎي رﻫﺎﯾﯽ از ﺗﻨﺶ، اﺿﻄﺮاب و ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪرواﻧﯽ ) ﻣﻨﻔﯽ درون
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮐﺴﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﺜﺒﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ) رواﻧﯽ(،  ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ درون
ﺳـﺎزي ﺑـﺎ ﮔـﺮوه اﺑﺮاز اﺣﺴـﺎس ﻗـﺪرت ﺑـﻪ ﻫﻤﺴـﺎﻻن و ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ 
رﻫﺎﯾﯽ از ﺷـﺮّ  ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﻤﺴﺎﻻن( و ﮐﺴﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻨﻔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )
 آﻧﻬﺎ رﺳﺎﻧﯽ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻗﻠﺪر(. در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﻧﮕﯿﺰه ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ اﻧﮕﯿـﺰه اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ، رواﻧﯽ اﺳﺖ درون
ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ  وﻗﺘﯽوﯾﮋه  ﺑﻪ ،ﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽﺧﻄﺮ اﻗ، دارﻧﺪ
رﺳـﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﺮاي ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﻪ ،ﻫﺎ(. ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ23اﺳﺖ )
ﺗﺮي  رﺳﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ دﻻﯾﻞ ﻣﺘﻨﻮع ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﻫـﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن دارﻧﺪ و ﻫﻤـﯿﻦ وﺿـﻌﯿﺖ در ﻧـﺎﻫﻤﮕﻨﯽ وﯾﮋﮔـﯽ 
  رﺳﺎن ﻧﻘﺶ دارد.  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
اي اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﻧﮕﯿ ــﺰهﺗ ــﺮﯾﻦ اﺗﻨﻈ ــﯿﻢ ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽ ﻣﻬ ــﻢ 
وﯾـﮋه از ﻧـﻮع ﺧـﻮدﺟﺮﺣﯽ آن، ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ رﺳﺎﻧﯽ، ﺑـﻪ  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
)ﯾﻌﻨﯽ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ  2اي(. اﺟﺘﻨﺎب ﺗﺠﺮﺑﻪ82ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﺎرﮔﯿﺮي روش  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﻪ -ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽو ﺑﯿﺎن ﺣﺎﻟﺖ
ﻫـﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﮐﻮب ﻓﮑﺮي ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺷﺪت ﻫﯿﺠﺎن
رﺳـﺎﻧﯽ  ﺷﺪه ﺧﻮدآﺳﯿﺐ ﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪﻣﻨﻔﯽ( ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﮐﺎرﮐﺮدﻫ
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ. اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﻄﻦ ﺧﻮد درﺑﺮدارﻧﺪه ﻧﻘﺎﯾﺺ 
رﺳﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧـﺪ، ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل  اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
اي، ﺳﺎﯾﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﺟﺘﻨـﺎب ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻣﺮﺗﮑﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮي
 ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﯽﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﭘﺮﺧﻮري و اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮء
رﺳـﺎﻧﯽ  ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ ،(43ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ) (. ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣـﺪل33)
ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد،  ﺧﺎﻧﻮاده رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻮء  ﺗﮑﺮارﺷﻮﻧﺪه ﻫﻢ
  ﭘﺮﺧﻮري و اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ. 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺷـﺪه ﺧـﻮاﻫﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ رﻫﺎﯾﯽ از درد رواﻧﯽ و ﮐﻤـﮏ 
 اﻧـﺪ  ﺷﺪهﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺗﻮﺻﯿﻒ در ﻫﺎي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻧﮕﯿﺰه
رﺳﺎﻧﯽ و اﻧﮕﯿﺰه ﺐ(. ﻣﯿﺎن اﻧﮕﯿﺰه ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺧﻮدآﺳﯿ53)
ﺗﻮان ﻫـﺮ  رﻫﺎﯾﯽ از درد رواﻧﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮑﯽ وﺟﻮد دارد و ﻣﯽ
ﻋﻤـﺪه ﺑﻨـﺪي ﮐـﺮد. ﻋﻨﻮان اﻧﮕﯿﺰه ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ دﺳـﺘﻪ  دو را ﺑﻪ
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﯾﻦ ﻣﻮارد اﺳـﺖ:  ﺑﺮاي ﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎناﻧﮕﯿﺰه
اﺑﺮاز ﺗﻨﻔـﺮ از  ،ﭘﯽ ﺑﺮدن ﺑﻪ دوﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺷﺪن از ﺟﺎﻧﺐ دﯾﮕﺮان
وﻗﺎﯾﻊ ﻣﻨﻔـﯽ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺟـﺪاﯾﯽ ﯾـﺎ  ﺧﻮد و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از
رﺳـﺎﻧﯽ ﻫـﻢ وﺟـﻮد ﻫﺎ در ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ  ﻃﻼق واﻟﺪﯾﻦ. اﯾﻦ اﻧﮕﯿﺰه
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ رﺳـﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدآﺳﯿﺐاﻣﺎ دارد، 
ﻫـﺎي  ﻧﮕﺮﻧﺪ و ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮاي آن اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎ ﻣﯽﺷﯿﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس
ﺻــﻮرت ﮐﻠ ــﯽ، اﻧﮕﯿ ــﺰه  (. ﺑ ــﻪ63، 82اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﻗﺎﺋ ــﻞ ﻫﺴــﺘﻨﺪ ) 
رﺳﺎﻧﯽ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ و ﻏﻠﺒﻪ ﺑـﺮ ﻣـﺮدن اﺳـﺖ،  ﯿﺐﺧﻮدآﺳ
ﮐﻪ اﻧﮕﯿﺰه اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﺧﻮد اﺳـﺖ  در ﺣﺎﻟﯽ
ﮔﯿﺮي  ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ،ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﯾﻦ ﺑﺨﺶ (. ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ73)
رﺳـﺎﻧﯽ دو ﻃﺒﻘـﻪ از ﮐﺮد ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ 
ﺎ وﺟـﻮد ﯾﮏ ﻧﻮع رﻓﺘﺎر )رﻓﺘﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ( ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑ
ﻫـﺎي ﺗﻔﺎوت ﻇﺎﻫﺮي در اﻧﮕﯿﺰه زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﯾﺎ ﻣـﺮدن، در اﻧﮕﯿـﺰه 
  ﻣﺸﺘﺮك ﻫﺴﺘﻨﺪ. ،ﺗﺮ، ﯾﻌﻨﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽزﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ
  
رﺳـﺎﻧﯽ و اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در  ﻫﺎي ﺧﻮدآﺳﯿﺐ ﭘﮋوﻫﺶ -6
  1ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ 
رﺳــﺎﻧﯽ در ﺗﻨﻬـﺎ در ﯾــﮏ ﭘ ــﮋوﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧﻮدآﺳــﯿﺐ 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد در ﺘـﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺧﺘﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﯾﺎﻓ 
ﺳﺎﻟﻪ  ﺷﯿﻮع ﯾﮏ ،ﻧﻔﺮي دﺧﺘﺮان دوم و ﺳﻮم دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 053ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺮﯾـﺪن، ﺳـﻮزاﻧﺪن، ﮐﺘـﮏ زدن  ،رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧﻮدآﺳـﯿﺒﯽ 
ﺣﮑﺎﮐﯽ در ﺑﺪن، ﺧﻮد، ﮐﻮﺑﯿﺪن ﺳﺮ ﺑﻪ دﯾﻮار، ﻓﺮو ﮐﺮدن ﺳﻮزن 
درﺻـﺪ  11درﺻـﺪ ﺑـﻮد و  71 ،روي ﺑﺪن و زﺧﻢ ﮐﺮدن ﭘﻮﺳﺖ
ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ. اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ  ﻣﺮﺗﮑﺐآﻧﻬﺎ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
اﺣﺴـ ــﺎس ﺗﻨﻬـ ــﺎﯾﯽ و دﻟﺒﺴـ ــﺘﮕﯽ ﻧـ ــﺎاﯾﻤﻦ در اﯾـ ــﻦ ﭘـ ــﮋوﻫﺶ، 
(. در 83رﺳﺎن ﺑﻮدﻧﺪ )ﻫﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآﺳﯿﺐﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
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 ه ﺑـﻮد ﺷـﺪ ﭼﻬﺎر ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻮﺿﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺷـﺪﯾﺪ . در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﻼﻣﯽ، ﺷﯿﻮع اﻓﮑﺎر (93-24)
درﺻـﺪ  7ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ درﺻـﺪ و ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام  12/4
ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ  ﺣﺎﻟﯽ (، در93ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
در دﺧﺘﺮان ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﯾﺮان، ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، 
درﺻﺪ و ﺷﯿﻮع اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در اﯾـﻦ  7اﯾﻼم و ﻫﻤﺪان، 
(. ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﮐﻪ در 04درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ) 5ﻣﻨﺎﻃﻖ 
دﺳـﺖ ﺎن در اﯾـﺮان ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧ ـﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، داﺷـﺘﻦ  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازآﻣﺪ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺑﺴﺘﮕﺎن، ﻓﻘﺪان اﻓـﺮاد ﻣﺤﺒـﻮب در 
زﻧﺪﮔﯽ، ﺷﺮوع زودﻫﻨﮕﺎم راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟـﻨﺲ ﻣﺨـﺎﻟﻒ، ﻣﺸـﮑﻼت 
  (. 93-24ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺗﺮك ﺗﺤﺼﯿﻞ و اﺧﺘﻼف ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ )
  
  ﺑﺤﺚ 
ت ﻣﻘﻄﻌﯽ ﯾﺎ ﻃﻮﻟﯽ اﻧﺠﺎم ﺻﻮر ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﻗـﻮي رﺳـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ 
ﻫﺎي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
ﻣﻨﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻈﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐ ــﻪ ﺧﻄ ــﺮ و اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن داراي ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ 
 دﭼـﺎر ن ﻋـﺎدي و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن رﺳﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﺮي، اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ، ﺧﺸ ــﻢ، ﮕاﺧ ــﺘﻼل اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ اﺳ ــﺖ. ﺗﮑﺎﻧﺸـ ـ
ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ، ﻧﺎاﻣﯿـﺪي، ﺳـﺎﺑﻘﻪ آزار ﺟﺴـﻤﯽ و ﺟﻨﺴـﯽ در 
ﻧﺚ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺸﺘﺮك ﻫـﺮ دو ﺆدوره ﮐﻮدﮐﯽ و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣ
ﻧ ــﻮع رﻓﺘ ــﺎر در ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن ﻫﺴــﺘﻨﺪ. از ﻧﻈــﺮ ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ، ﺷــﺪت 
از  ﭘـﺲ  ﻫﺎي اﺧﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ، اﺧـﺘﻼل اﺳـﺘﺮس  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ  دارايو اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﻣـﺮزي در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  ﺳﺎﻧﺤﻪ
ﺎﺑﻘﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺳ ـ داراياﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
ﻫـﺎي ﻫﻤﺒـﻮد اﺧـﺘﻼل و وﺟـﻮد ﻧﺸـﺎﻧﻪ  رﺳـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﻣﺒـﺘﻼ اﺣﺘﻤﺎل رﻓﺘﺎر ﺧـﻮدﺟﺮﺣﯽ را در اﻓـﺮاد  ياﺟﺒﺎر-ﯽوﺳﻮاﺳ
 ﻫـﺎي ﺸـﺎﻧﻪ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧ  ﮐﻨﺪ.اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺑﻪ 
رﺳـﺎﻧﯽ را از ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﻣـﺮزي ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ 
ﮐﻨـﺪ. ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣﺸـﮑﻼت ﻣـﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺑﻬﺎم در ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ( ﺑﻪ  ﻫﻮﯾﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ )ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﮐﻨﻨـﺪ و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣـﯽ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﻓـﺮدي ﻫﺴـﺘﻨﺪ، دﭼﺎر ﻣﺸـﮑﻞ در رواﺑـﻂ ﻣﯿـﺎن 
  رﺳﺎﻧﯽ دارﻧﺪ.  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
رﺳﺎﻧﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  وﻗﻮﻋﯽ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ ارﺗﺒﺎط و ﻫﻢ
ﻣﺪل ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ( و 34ﻓﺮدي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ) ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ﻣﯿﺎن
ﻓﺮدي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ را  اﺳﺖ. ﻣﺪل ﻣﯿﺎن ﺗﺒﯿﯿﻦ ( ﻗﺎﺑﻞ43)
ﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣـﺆﺛﺮ داﻧﺴـﺘﻪ ﺑ
رﺗﻨﺪ از ادراك ﺳﺮﺑﺎر ﺑﻮدن، از دﺳﺖ دادن ﺗﻌﻠﻘﺎت اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺒﺎ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺧـﻮد. دو ﻋﺎﻣـﻞ اول اﻧﮕﯿـﺰه ﻓـﺮد 
دﻫﺪ و ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﻮم اﺣﺘﻤـﺎل ﻋﻤﻠـﯽ ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﮐﻨـﺪ. ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﻨـﯽ ﻣـﯽ ﮐﺮدن اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﭘـﯿﺶ 
دﻟﯿـﻞ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ رﺳـﺎن دارﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ 
رﻓـﺘﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﻤـﻞ درد، در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ  ﯾﻂ درد و ﺑﺎﻻﺷﺮا
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﺪل ﺗﻨﻈـﯿﻢ 
رﺳﺎﻧﯽ و اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻫﺮ دو رﻓﺘﺎر ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﻫـﺎي ﭘـﺬﯾﺮش، ﺗﺤﻤـﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮ  ﺗﻈـﺎﻫﺮاﺗﯽ از ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻣﻬـﺎرت
 ﺎرﺷـﻤ ﻫﺎي ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻪ  ﻫﺎ و ﻧﻮﻋﯽ اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎن ﻫﯿﺠﺎن
وﻗـﻮﻋﯽ ﺑـﺎﻻي رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻫـﻢ ﺗـﻮان ﻣـﯽ  ،آﯾﻨﺪ. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎسﻣﯽ
ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد را در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  ﺧﻄﺮﺟﻮﯾﺎﻧﻪ، ﭘﺮﺧـﻮري و ﺳـﻮء 
ﺳـ ــﺎﺑﻘﻪ  دارايرﺳـ ــﺎن ﺗﺒﯿـ ــﯿﻦ ﮐـ ــﺮد. ﻧﻮﺟﻮاﻧـ ــﺎن  ﺧﻮدآﺳـ ــﯿﺐ
رﻓﺘﺎرﻫـ ــﺎي ﭘﺮﺧﻄـ ــﺮ، ﻣﺮﺗﮑـــﺐ رﺳـ ــﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸـ ــﺘﺮ،  ﺧﻮدآﺳـ ــﯿﺐ
ﺑـﺎ  رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﺷـﻮﻧﺪ و اﯾـﻦ ﻣـﯽ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد   ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺳﻮء
(. 33) ﻣﺮﺗﺒﻄﻨ ــﺪاي و ﻧﻘ ــﺎﯾﺺ ﺗﻨﻈــﯿﻢ ﻫﯿﺠــﺎﻧﯽ  ﺑ ــﻪاﺟﺘﻨ ــﺎب ﺗﺠﺮ
اي در ﺑﻄﻦ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ اﺟﺘﻨﺎب ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻋﻠ ــﺖ اﺟﺘﻨ ــﺎب از ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ  ،ﻫ ــﻢ اﺷ ــﺎره دارد. ﺑ ــﻪ ﺑﯿ ــﺎن دﯾﮕ ــﺮ 
ﮐﺎرﮔﯿﺮي راﻫﺒﺮدﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﺳﺘﻔﺎده و ﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎن
ﻪ رﺳﺎﻧﯽ و اﻗـﺪام ﺑ ـ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳﺖ. ﻫﺮ دو رﻓﺘﺎر ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﺣـﻞ  ﻫـﺎ و ﻧـﻮﻋﯽ راه ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻘـﺺ در ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻫﯿﺠـﺎن 
آﯾﻨﺪ و ﻋﻠـﺖ ارﺗﺒـﺎط اﯾـﻦ دو رﻓﺘـﺎر ﻣﻤﮑـﻦ  ﺷﻤﺎر ﻣﯽ اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﺑﻪ
  ﻟﯿﻞ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻧﻘﺺ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎﺷﺪ. د اﺳﺖ ﺑﻪ
رﺳـﺎﻧﯽ  ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺣﻮزه اﻓﺘﺮاق ﺧﻮدآﺳﯿﺐاوﻟﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، روي دو ﻣﻮﺿﻮع اﻧﮕﯿﺰه 
ﻫـﺎي اﻧـﺪ. از ﻧﻈـﺮ روش، ﮐﺸـﻨﺪﮔﯽ روش ﮐﯿﺪ داﺷﺘﻪو روش ﺗﺄ
اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن ﺷــﺪﯾﺪﺗﺮ و ﺑﯿﺸــﺘﺮ از ﻧ ــﻮع 
رﺳـﺎﻧﯽ در ﮐـﻪ ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ  ﺳﺎزي اﺳـﺖ، در ﺣـﺎﻟﯽ  ﺧﻮدﻣﺴﻤﻮم
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺻﻮرت ﺧﻮدزﻧﯽ )ﺑﺮﯾﺪن ﺑﺨﺶ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ
رﺳـﺎﻧﯽ  ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮاي ﺧﻮدآﺳـﯿﺐﺑـﺪن( اﺳـﺖ. اﻧﮕﯿـﺰه
در ﻫـﺮ  2ﻓـﺮدي  و ﻣﯿﺎن 1ﻓﺮدي ﻮاﻣﻞ درونﻋ .ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓـﺮدي ﻫﺎي ﻣﯿـﺎن ﻋﻨﻮان اﻧﮕﯿﺰه ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ، اﻣﺎ اﻧﮕﯿﺰه دو رﻓﺘﺎر ﺑﻪ
در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪه از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷـﺪه 
رﺳـﺎن ﮐـﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ 
، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ دارﻧﺪ 3ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎراﻧﻪ ﻓﺮدي/ ﻫﺎي دروناﻧﮕﯿﺰه
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 ،ﻓـﺮدي اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﻧﻘـﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ درون  ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺗﺮ از اﻗـﺪام  رﺳﺎﻧﯽ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ در ﺧﻮدآﺳﯿﺐ ،وﯾﮋه ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ
 ﻣﺮﺗﮑــﺐﮐــﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺎن  ﻃــﻮري ﺑــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ اﺳــﺖ، ﺑــﻪ
رﺳﺎﻧﯽ ﺗﮑﺮارﺷﻮﻧﺪه، آن را ﻋﻤﻠﯽ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ در ﻧﻈﺮ  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
رﺳـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ دﻫﻨـﺪ ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﺷﻮاﻫﺪي ﮐﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﺪن درد )ﮐﻪ ﺿﺪ 1زا دﺷﺪن اﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎي درونآزا
ﻫـﺎي ﮐﻨﻨـﺪه ﻧﻘـﺶ اﻧﮕﯿـﺰه (، ﺗﺄﯾﯿﺪ43ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دارﻧﺪ )
رﺳـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ. ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ در ﺷـﺮوع و ﺗـﺪاوم ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ
ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﺟـﺎي ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ
ده رﺳﺎﻧﯽ اﺳـﺘﻔﺎ  از ﺧﻮدآﺳﯿﺐ ،ﺗﺮ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ روش
ﮐﻨﻨﺪ، ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺟﺪي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪن، ﻣﯿـﻞ 
رﺳـﺎﻧﯽ  ﺳـﺎزي ﻧﺎﻫﺸـﯿﺎراﻧﻪ ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ ﺑـﻪ ﺗﻨﺒﯿـﻪ ﺧـﻮد و دروﻧـﯽ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻣﯽ(. ﭘﮋوﻫﺶ44ﻋﻨﻮان ﺟﺰﯾﯽ از ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ ) ﺑﻪ
رﺳﺎﻧﯽ ﯾـﺎ اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﺑﯿﻨﯽ ﺧﻮدآﺳﯿﺐ ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را در ﭘﯿﺶ
  .ﮐﻨﻨﺪﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
در  ﯽرﺳـﺎﻧ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ  اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻘـﯽ درﺑـﺎره 
ﺷـﺪه  ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﻣﺎ ﺑﺮرﺳﯽ
(، ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ و ﻋﻮاﻣــﻞ ﺧﻄــﺮ ﻣﺸــﺎﺑﻪ 11ﻫــﺎي ﺷــﺮﻗﯽ )در ﻓﺮﻫﻨــﮓ
ﺷﺪه روي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻏﺮﺑﯽ را ﮔﺰارش ﮐـﺮده  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
ﮔﯿـﺮي ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺑـﺪﯾﻬﯽ اﺳـﺖ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ  ،اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣـﺎل 
ز ﻣﺮور ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺖ و در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺗﻌﺪاد آﻣﺪه ا دﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ اﺳﺖ. اﮔﺮﭼـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
در ﻃﺮاﺣـﯽ  ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﻧﯿﺴـﺖ، 
  . ﮐﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻤﮏ ﻣﺆﺛﺮي 
رﺳﺎﻧﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺷـﺒﺎﻫﺖ  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﻫﺎ، ﻓﺮاواﻧﯽ، ﺮ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪﻇﺎﻫﺮي و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺸﺘﺮك، از ﻧﻈ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻓـﺮق ﻗﺮارﮔﯿﺮي در ﻃﺒﻘﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﻧﮕﯿﺰه
 ،ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  و دارﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ ﮐﺎرﺑﺮدي
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﺣﺘﻤﺎل اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ﻣﯽ
ﮐﻨﻨـﺪ، ﺑﯿﺸــﺘﺮ از  رﺳـﺎﻧﯽ ﻣـﯽﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺧﻮدآﺳــﯿﺐﺷـﮑﻞ
ﯿﺮي از ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺣﺘﻤـﺎً ﺑﺎﯾـﺪ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻋﺎدي اﺳﺖ و ﭘﯿﺸﮕ
رﺳﺎﻧﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺧﻮدآﺳﯿﺐ ﻣﺮﺗﮑﺐﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
درﻣـﺎن  ﺑـﺮ  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖﺷﻮد. ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
رﺳ ــﺎﻧﯽ و ﮐــﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤ ــﺎل اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ  ﻫ ــﺎي ﺧﻮدآﺳ ــﯿﺐﻧﺸــﺎﻧﻪ
ﺧﻮدﮐﺸــﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن ﻣ ــﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷــﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ 
رﺳﺎﻧﯽ و اﻗﺪام ﺎن ﺑﺮاي ﺧﻮدآﺳﯿﺐﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧ اﻧﮕﯿﺰه
ﻫـﺎي وﯾـﮋه ﻓـﺮدي را ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ ﺗﻮان درﻣـﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻣﯽ
ﺗـﺮي را ﺑـﺮاي ﺗﺤﻘـﻖ آن ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ  ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺮد و روش
  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن آﻣﻮزش داد. اﻧﮕﯿﺰه
ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺶ در ﺣـﻮزه ارﺗﺒـﺎط و اﻓﺘـﺮاق اﯾـﻦ دو رﻓﺘـﺎر 
ﻫـﺎي و ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎي ﻃـﻮﻟﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺷـﺪه ﺑـﺮ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ،ﮐﯿﻔﯽ اﺳﺖ. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ
ﻫﺎي ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﯽ اﺳـﺖ. ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد  ﻫﺎ و ﻣﻘﯿﺎساﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺸﺘﺮك و ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﺗﺤﻮﻟﯽ ﻣﯽ
. ﺷــﻮدﭘﺪﯾﺪارﮐﻨﻨ ــﺪه اﯾ ــﻦ رﻓﺘﺎرﻫــﺎ در دوره ﻧﻮﺟــﻮاﻧﯽ ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﻋﻠﻞ زﯾﺴـﺘﯽ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﺑﺎره زﯾﺮﺑﻨﺎﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و 
ﻫ ــﺎي ﺧــﻮدﺟﺮﺣﯽ ﯾ ــﺎ ﺑ ــﺎﻻي درد در ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎﻧﯽ ﮐ ــﻪ از روش 
ﺗـﻮان ﮐﻨﻨـﺪ، ﻣـﯽ ﺧﻮدﺳﻮزي ﺑﺮاي آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺧـﻮد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ 
ﻫـﺎي آزﻣﺎﯾﺸـﯽ اﻧﺠـﺎم داد. ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑـﻪ آﻣـﺎر ﭘـﮋوﻫﺶ
ﺷﺪن  رﺳﺎﻧﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ و ﻣﺤﺪود رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﺟﻤﻠـ ــﻪ وﺟـ ــﻮ ﺑـ ــﻪ دو ﭘﺎﯾﮕـ ــﺎه اﻃﻼﻋـ ــﺎﺗﯽ از ﻣﻨـ ــﺎﺑﻊ ﺟﺴـ ــﺖ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﮐـﻢ و  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻗــﺪﯾﻤﯽ ﺑــﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت اﯾــﻦ ﺣــﻮزه در اﯾــﺮان، ﺑــﻪ اﻧﺠــﺎم 
ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي درﺑﺎره ﺷﯿﻮع واﻗﻌﯽ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ،  ﭘﮋوﻫﺶ
رﺳـ ــﺎﻧﯽ، ﻋﻮاﻣـ ــﻞ ﺧﻄـ ــﺮ و ﻋﻮاﻣـ ــﻞ رﻓﺘﺎرﻫـ ــﺎي ﺧﻮدآﺳـ ــﯿﺐ 
ﮐﻨﻨـﺪه اﯾـﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اﯾﺮاﻧـﯽ ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖ.  ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ
رﺳـﺎﻧﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑـﺎ ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺑﺮرﺳـﯽ  .اﯾﺮاﻧﯽ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن در ﻫﯿﭻ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﺮي از راﺑﻄﻪ اﯾﻦ  ﺗﺼﻮﯾﺮ دﻗﯿﻖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖارﺗﺒﺎط اﯾﻦ دو رﻓﺘﺎر 
دو رﻓﺘـ ــﺎر و ﭘﯿﺸـ ــﮕﯿﺮي از ﻣـ ــﺮگ ﺑـ ــﺮ اﺛـ ــﺮ ﺧﻮدﮐﺸـ ــﯽ ﯾـ ــﺎ 
  1  .رﺳﺎﻧﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد ﺧﻮدآﺳﯿﺐ
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻘﺎﻟـﻪ، ﺑـﻪ اﻇﻬـﺎر ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل ﻣ  ﺎﺑﻨ ]
   .[ اﺳﺖﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
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Comparison of Self-harm and Suicide Attempt in Adolescents:  
A Systematic Review  
 
 
Abstract 
Objectives: The purpose of this paper was to systematically review current 
researches about self-harm and suicide attempt in adolescents. Method: 
Keywords of “suicide attempt”, “nonsuicidal self-injury” (NSSI), “self-harm”, and 
“deliberate self-harm” (DSH) were searched through PsycINFO and PubMed. 
The SID and Mental Health Research Network (MHRN) databases were also 
searched for domestic resources. Of 120 collected English articles, and after 
eliminating the irrelevants, 30 articles were selected based on the study design, 
the sampling methods, and the goals of the study. The Persian articles were 
studied separately. Results: Suicide attempt could be predicted by severity of 
self-harm. There exists many common risk factors for self-harm and suicide 
attempt. Symptoms of depression, the frequency of posttraumatic stress disorder 
and borderline personality disorder in adolescents with history of suicide 
attempt are greater than that of adolescents with history of self-harm. 
Difficulties in regulating emotions and reduction of fear of death which are 
gained through repetition of self-harm were two factors explained relationship 
between self-harm and suicide attempt. Conclusion: It seems that the difference 
between self-harm and suicide attempt is quantitative, but reasons for self-
harm was differ from suicide attempt. 
 
Key words: self-harm; suicide attempt; adolescents; systematic review 
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